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ions de l’éducation nationale et la spécificité de l’étiologie et du handicap. Il est
laboré et animé par une équipe interdisciplinaire : éducative, paramédicale et
édicale spécialisée et régulièrement ajusté en fonction des attentes des jeunes.
l se déroule sur une année scolaire à un rythme hebdomadaire avec des temps
ollectifs et individuels.
’évaluation des acquis a été réalisée grâce à un questionnaire portant sur les
tems clés.
opulation.– Dix-sept adolescents ont bénéficié de ce programme en 2009/2010.
l s’agit de 7 quadriplégiques, 4 diplégies, 3 hémiplégiques et 1 syndrome céré-
elleux. L’âge lors de l’évaluation allait de 14 à 17 ans.
ésultats.– En fin du programme, les acquis ont été conformés aux objectifs dans
0 % de réponses ; 6 % des items étaient en cours d’acquisition ; 10 % non acquis
t 15 % des réponses n’étaient pas exploitables. Les meilleurs résultats concer-
ent la connaissance de la loi ainsi que celle des sentiments (100 %) Les MST
t la contraception ont été intégrées complètement chez 59 % et partiellement
hez 11 % des jeunes. La connaissance du corps y compris les organes sexuels
tait acquise complètement chez 55 % et en cours d’acquisition chez 11 %. Les
nformations concernant la grossesse étaient intégrées chez 45 % complètement
t 4 % partiellement.
iscussion.– Ce travail confirme l’intérêt du programme d’éducation sur la vie
ffective et sexuelle ainsi que la pertinence du maintien d’un temps individuel,
e l’interdisciplinarité et l’extension de l’éducation au plus jeune âge.
our en savoir plus
épendance physique et intimité. Le livre blanc. Marcel NUSS 2008.
exuality and rehabilitation for individuals with cerebral palsy; Viroj Wiwa-
itkit in Sexuality and Disability. Volume 26, Number 3, 175-177, DOI:
0.1007/s11195-008-9088-6.
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a scolarisation des enfants handicapés, enjeu clé de leur insertion sociale,
onstitue un défi pour les communautés et les gouvernements [1].
bjectif.– Analyser les problèmes de la scolarisation des enfants handicapés au
énin.
éthode.– Étude descriptive et analytique à recueil rétrospectif d’octobre 2004 à
écembre 2009 et prospectif transversal de janvier à juillet 2010. Elle a porté sur
50 enfants handicapés suivis dans les centres de réadaptation à base commu-
autaire, au Bénin (dans le département du Zou) et intégrés dans des écoles
rdinaires.
ésultats.– Le handicap a été moteur prédominant (70,9 %), auditif (17,6 %),
ental (5,6 %) et visuel (1,6 %). Les principales étiologies retrouvées ont été les
ncéphalopathies périnatales (souffrance fœtale par anoxie néonatale, préma-
urité, neuropaludisme), les séquelles de poliomyélite et les lésions iatrogènes
u nerf sciatique. La scolarisation de ces enfants handicapés s’est heurtée à des
ifficultés : intégration et accessibilité à l’école, pédagogiques (compréhension,
émoire, graphisme, lecture, calcul) chez 19 à 28 % des cas, perturbations des
ésultats scolaires (34,7 % résultats passables, 33,3 % résultats faibles), irrégula-
ité en classe (47,4 %), nombreux redoublements (plus de deux fois chez 33,3 %
es enfants), arrêt de la scolarité (15,1 %). Les facteurs influenc¸ant la réussite
colaire de ces enfants ont été le type de déficience (les déficients moteurs ont
lus de bons résultats), la prise en charge thérapeutique (bons résultats pour
7 % des enfants réadaptés et 17,2 % des non réadaptés avec p = 0,000) et la
égularité (résultats faibles pour 79,3 % des retardataires et 90 % des irréguliers
vec p = 0,000). 24,7 % de ces enfants auraient une meilleure évolution dans une
cole spécialisée.
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onclusion.– La scolarisation des enfants handicapés bute sur des écueils de tous
rdres au Bénin. Il est donc urgent de mettre en place une politique nationale
mbitieuse en faveur des enfants handicapés.
our en savoir plus
rocas A. M.« La scolarisation des enfants et adolescents handicapés ». Études
t Résultats. DREES 2007;564:1–8.
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édullaire
’achondroplasie est la plus fréquente des chondrodysplasie, avec une préva-
ence de 1 enfant sur 15 000. La mutation du gène FGFR3, facteur de croissance
broblastique, exprimée dans le cartilage de croissance en est la cause. Les
nfants ayant une achondroplasie ont une petite taille, des membres courts,
n périmètre crânien augmenté, une hyperlordose. Les complications neurolo-
iques de l’achondroplasie sont en rapport avec un canal rachidien rétréci.
ous suivons dans notre centre 3 enfants porteurs d’achondroplasie. Le diagnos-
ic a été confirmé par biologie moléculaire. On constate pour les trois enfants un
etard de la croissance staturale et un retard de développement psychomoteur
motricité globale et langage). Pour deux d’entre eux, l’évolution a été marquée
ar l’existence d’une sténose du foramen magnum avec retentissement neuro-
ogique, ayant nécessité une intervention chirurgicale avant l’âge de 1 an. Les
utres complications étaient respiratoires et orthopédiques.
a prise en charge de l’achondroplasie relève de centres spécialisés. Le médecin
e médecine physique et de réadaptation a sa place tant dans la coordination d’un
uivi pluridisciplinaire que dans l’organisation d’une prise en charge rééducative
pécifique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.424
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bjectifs.– La méthode Goal Mangement Training (GMT) est une méthode
e réentraînement des fonctions exécutives utilisée chez l’adulte. L’objectif de
ette étude pilote multicentrique est d’adapter le GMT à l’enfant, et d’en évaluer
’efficacité auprès d’enfants présentant des séquelles invalidantes de traumatisme
rânien (TC).
